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ABSTRAK 
Salah satu upaya menurunkan jumlah kelahiran adalah dengan program keluarga berencana. 
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengontrol jumlah dan jarak kelahiran anak, menghindari 
kehamilan yang bersifat sementara dengan menggunakan kontrasepsi. Penelitian bertujuan  
mengetahui faktor yang berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi pada pasutri di Kelurahan 
Tamalanrea Indah Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan 
rancangan cross sectional study. Populasi adalah 4.086 pasutri di usia subur di Kelurahan Tamalanrea 
Indah dan jumlah sampel sebanyak 108 orang. Penarikan sampel menggunakan purposive sampling. 
Pengujian hipotesis dengan uji chi square (α=0,05) dan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian 
menujukkan ada hubungan antara umur (p=0,000), pendidikan (p=0,030), jumlah anak (p=0,000), 
ketersediaan alat kontrasepsi (p=0,000), dan dukungan petugas kesehatan (p=0,000). Sedangkan 
pengetahuan (p=0,644), ketersediaan pelayanan alat kontrasepsi (p=0,665) dan dukungan suami 
(p=0,3335) tidak berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi. Kesimpulan dari penelitian bahwa 
ada hubungan umur, pendidikan, jumlah anak, ketersediaan alat kontrasepsi dan dukungan petugas 
kesehatan dengan penggunaan alat kontrasepsi di Kelurahan Tamalanrea Indah Kota Makassar. 
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ABSTRACT 
One effort to decrease the number of births is the family planning program. Family planning 
is an attempt to control the number and spacing of children, avoid pregnancy by using contraception 
temporary. The study aims to find out determine the  factors associated  with the use of contraceptives 
to married couples in the Tamlanarea Indah village Makassar city. Type research that used in this 
research is analytics research with  cross sectional studies approaching. The population was 
4,086 couples at reproductive age in the Tamalanrea Indah village and the total sample of 108 people. 
Sampling using purposive sampling. Hypothesis testing by chi square  test (α =0,05) and multiple 
logistic regression. The results of research show that are positive correlation between age( p =0,000), 
education (p = 0,030), number of children (p =0,000), the availability of contraceptives (p =0,000), 
and support for health workers (p =0,000) with the use of contraceptives. In the other hand, 
knowledge (p =0,644), the availability of contraceptive services (p =0,665) and the support of her 
husband (p =0,335) has negative correlation with the use of contraceptives. Conclusions from the 
study that here is a relationship of age, education, number of children, the availability of 
contraceptives and support health workers with the use of contraceptives in the Tamalanrea Indah 
village Makassar. 
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PENDAHULUAN 
Salah satu permasalahan pembangunan kependudukan dan keluarga kecil berkualitas 
yang dikemukakan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2004-2009 
adalah masih tingginya angka kelahiran penduduk.
1 
Salah satu cara yang dilakukan 
pemerintah untuk menekan jumlah penduduk melalui program keluarga berencana. Keluarga 
Berencana (KB) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 
pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga dan 
peningjatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
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Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2011, persentase peserta KB aktif sebesar 
(75,96%), persentase kontrasepsi yang dipakai adalah suntikan sebesar (46,47%), pil 
(25,81%), IUD (11,28%), implant (8,82%), MOW (3,49%), kondom( 2,96%), MOP (0,71%).
3 
Data yang diperoleh dari petugas kesehatan Puskesmas Antara tahun 2012, prevalensi 
penggunaan alat kontrasepsi sebesar (29,57%). Persentase peserta KB aktif (74,23%), dimana 
persentase yang dipakai adalah suntikan (85,54%), pil (11,42%), kondom (4,93%), implant 
(0,11%). Peserta KB baru (25,77%) dimana persentase kontrasepsi yang banyak digunakan 
adalah suntikan (59,03%), pil (28,06%), kondom (12,25%) dan implant (0,64%).
4 
Pelayanan kontrasepsi merupakan kegiatan untuk mengatasi, mengatur, dan 
mengendalikan tingkat kelahiran yang ditujukan kepada masyarakat atau pasangan suami istri 
(pasutri) sehingga pertumbuhan penduduk dapat terkontrol dan dapat mengatur jumlah 
kelahiran secara sehat sehingga keluarga dapat dipertahankan. Pasangan usia subur 
termotivasi memakai alat kontrasepsi didasarkan pada beberapa faktor antara lain umur, 
pendidikan, pengetahuan, jumlah anak, motivasi/pelayanan petugas, efek samping, dan sosial 
budaya serta ekonomi masyarakat.
5
 Hasil SDKI 2012 diketahui bahwa alasan utama wanita 
tidak menggunakan alat kontrasepsi karena mereka menginginkan anak (44%). Alasan 
berikutnya karena adanya efek samping dan masalah kesehatan dengan proporsi masing-
masing sebesar (12%) dan (11%). Alasan budaya dibuktikan masih adanya pasutri (pasangan 
usia istri) yang tidak menggunakan alat kontrasepsi karena dilarang suami, masalah agama 
(0,5%), dan (0,7%) dengan alasan ekonomi yaitu biaya mahal. Dalam indikator sosial wanita 
Indonesia tahun 2007 alasan wanita tidak menggunakan alat kontrasepsi karena mahal 
(4,91%), efek samping (9,49%) dan suami tidak setuju (5,20%).
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Data tentang penggunaan alat kontrasepsi di Kota Makassar sudah cukup tinggi namun 
Kelurahan Tamalanrea Indah jumlah pengguna alat kontrasepsi masih rendah yaitu hanya 
sebesar (29,57%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penggunaan alat kontrasepsi pada pasutri di Kelurahan Tamalanrea Kota Makassar. 
3 
 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Indah Kecamatan Tamalanrea Kota 
Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 Februari 2014 sampai 25 April 2014. 
Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua ibu pasangan suami istri usia subur yang ada di Kelurahan Tamalanrea Indah 
sebanyak 4.086 orang. Pengambilan sampel yang digunakan yaitu tekni pengambilan sampel 
purposive sampling sebanyak 108 orang. Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, data 
primer diperoleh dengan menggunakan kuesioner, dan data sekunder berupa profil kesehatan, 
jumlah dan biodata peserta KB di peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Makassar dan 
Puskesmas Antara Kota Makassar. Data diolah dan dianalisis menggunakan program SPSS di 
komputer dengan melakukan analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat. 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel frekuensi disertai narasi. 
 
HASIL  
Sebanyak 108 responden, sebagian besar berada pada kelompok umur 30-34 tahun 
(34,3%). Tingkat pendidikan terakhir sebagian besar responden  memiliki pendidikan terakhir  
tamat SLTA (55,6%). Sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang (90,7%), 
jumlah anak cukup (69,4%). Variabel ketersediaan alat kontrasepsi sebagian besar responden 
mengatakan alat kontrasepsi tersedia (72,2%). Variabel ketersediaan pelayanan alat 
kontrasepsi sebagian besar mengatakan pelayanan alat kontrasepsi tersedia (56,5%). Sebagian 
responden mendapatkan dukungan petugas kesehatan dan dukungan suami (81,5%) (Tabel 1). 
Sebanyak 83 responden (76,85%) berada pada umur tidak berisiko dan 25 responden 
(23,15%) berada pada umur berisiko. Sebagian besar responden yang memiliki umur tidak 
berisiko menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 75 orang (90,4%). Sedangkan responden 
yang memiliki umur berisiko menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 2 orang (8%). 
Berdasarkan persentase tersebut, responden yang memiliki umur tidak berisiko 11 kali lebih 
besar dari persentase ibu yang memiliki umur berisiko yang menggunakan alat kontrasepsi. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 (p <α=0,05), artinya ada hubungan umur dengan 
penggunaan alat kontrasepsi. (Tabel 2). 
Sebanyak 80 responden (74,07%) memiliki tingkat pendidikan tinggi dan 28 
responden (25,93%) responden memiliki tingkat pendidikan rendah. Sebagian besar 
responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 
62 orang (77,5%) sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah yang 
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menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 15 orang (33,6%). Berdasarkan persentase tersebut, 
responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi jauh lebih besar dari persentase responden 
yang memiliki tingkat pendidikan rendah yang menggunakan alat kontrasepsi. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p=0,030 (p <α =0,05), artinya ada hubungan pendidikan dengan 
penggunaan alat kontrasepsi. (Tabel 2). 
Sebanyak 98 responden (90,7%) memiliki pengetahuan kurang dan 10 responden 
(9,3%) responden memiliki pengetahuan cukup. Sebagian besar responden yang memiliki 
pengetahuan kurang menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 71 orang (72,4%) sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan cukup menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 4 orang 
(60%). Berdasarkan persentase tersebut, responden yang memiliki pengetahuan kurang lebih 
besar dari responden yang memiliki pengetahuan cukup menggunakan alat kontrasepsi. Hasil 
uji statistik diperoleh nilai p=0,644 (p > α=0,05), artinya tidak ada hubungan pengetahuan 
dengan penggunaan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Variabel jumlah anak menunjukkan responden memiliki jumlah anak cukup (69,4%) 
dan responden memiliki jumlah anak banyak (30,6%). Sebagian besar responden yang 
memiliki jumlah anak cukup menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 62 orang (82,7%) dan 
responden yang memiliki jumlah anak banyak menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 15 
orang (45,5%). Berdasarkan persentase tersebut, responden yang memiliki jumlah anak 
kurang lebih besar dari responden yang memiliki jumlah anak banyak menggunakan alat 
kontrasepsi. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 (p < α=0,05), artinya ada hubungan 
jumlah anak dengan penggunaan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Variabel ketersediaan alat kontrasepsi menunjukkan responden mengatakan alat 
kontrasepsi tersedia (72,2%) dan responden mengatakan tidak tersedia (27,8%). Sebagian 
besar responden yang mengatakan alat kontrasepsi tersedia menggunakan alat kontrasepsi 
sebanyak 74 orang (94,9%) dan responden yang mengatakan alat kontrasepsi tidak tersedia 
menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 3 orang (10%). Berdasarkan persentase tersebut, 
responden yang mengatakan alat kontrasepsi tersedia lebih besar dari responden yang 
mengatakan alat kontrasepsi tidak tersedia menggunakan alat kontrasepsi. Hasil analisis 
statsitik diperoleh nilai p=0,000 (p < α=0,05), artinya ada hubungan ketersediaan alat 
kontrasepsi dengan penggunaan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Variabel ketersediaan pelayanan alat kontrasepsi menunjukkan responden mengatakan 
pelayanan alat kontrasepsi tersedia (56,5%) dan responden mengatakan tidak tersedia 
(43,5%). Sebagian besar responden yang mengatakan pelayanan alat kontrasepsi tersedia 
menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 45 orang (73,8%) dan responden yang mengatakan 
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alat kontrasepsi tidak tersedia menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 32 orang (68,1%). 
Berdasarkan persentase tersebut, responden yang mengatakan pelayanan alat kontrasepsi 
tersedia lebih besar dari responden yang mengatakan pelayanan alat kontrasepsi tidak tersedia 
menggunakan alat kontrasepsi. Hasil analisis statsitik diperoleh nilai p=0,665 (p > α=0,05), 
artinya tidak ada hubungan ketersediaan pelayanan alat kontrasepsi dengan penggunaan alat 
kontrasepsi (Tabel 2). 
Variabel dukungan petugas kesehatan menunjukkan responden mendapatkan 
dukungan petugas kesehatan (81,5%) dan responden mengatakan tidak mendapatkan 
dukungan petugas kesehatan (18,5%). Sebagian besar responden yang mendapatkan 
dukungan petugas kesehatan menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 73 orang (83%) dan 
responden yang tidak mendapatkan dukungan petugas kesehatan menggunakan alat 
kontrasepsi sebanyak 4 orang (20%). Berdasarkan persentase tersebut, responden yang 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan lebih besar dari responden yang tidak 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan menggunakan alat kontrasepsi. Hasil analisis 
statsitik diperoleh nilai p=0,000 (p < α=0,05), artinya ada hubungan dukungan petugas 
kesehatan dengan penggunaan alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Variabel dukungan petugas kesehatan menunjukkan responden mendapatkan 
dukungan suami (81,5%) dan responden mengatakan tidak mendapatkan dukungan suami 
(18,5%). Sebagian besar responden yang mendapatkan dukungan suami menggunakan alat 
kontrasepsi sebanyak 65 orang (73,9%) dan responden yang tidak mendapatkan dukungan 
suami menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 12 orang (60%). Berdasarkan persentase 
tersebut, responden yang mendapatkan dukungan suami lebih besar dari responden yang tidak 
mendapatkan dukungan suami menggunakan alat kontrasepsi. Hasil analisis statsitik diperoleh 
nilai p=0,335 (p > α=0,05), artinya tidak ada hubungan dukungan suami dengan penggunaan 
alat kontrasepsi (Tabel 2). 
Terdapat 5 variabel yang memiliki nilai p<0,25 yaitu umur, pendidikan, jumlah anak, 
ketersediaan alat kontrasepsi dan dukungan petugas kesehatan. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa petugas kesehatan, pendidikan dan jumlah anak dikeluarkan karena memiliki nilai 
p>0,05 (Tabel 3). Sehingga didapatkan variabel umur dan ketersediaan alat kontrasepsi 
merupakan variabel yang dominan berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi setelah 
dikontrol oleh variabel dukungan petugas kesehatan, pendidikan serta jumlah anak. Kedua 
variabel ini memiliki nilai p<0,05 (Tabel 4). Model persamaan regresi logistik berganda : Z=α 
+ β1x1 + β2x2. dimana Z = Penggunaan alat kontrasepsi, α = nilai konstan, β1 = nilai B variabel 
umur, x1 = Variabel umur, β2 = nilai B variabel ketersediaan alat kontrasepsi, x2 = variabel 
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ketersediaan alat kontrasepsi. Maka Z = -4,347 + 4,809x1 + 5,227x2. Perkiraan resiko ibu 
pasutri menggunakan alat kontrasespsi berdasarkan umur dan ketersediaan alat kontrasepsi di 
Kelurahan Tamalanrea Indah sebesar 99,66%. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan umur tidak berisiko lebih 
banyak menggunakan alat kontrasepsi, sedangkan responden dengan umur berisiko lebih 
banyak tidak menggunakan alat kontrasepsi. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada 
hubungan umur dengan penggunaan alat kontrasepsi. Umur seseorang akan memengaruhi 
pemilihan dan pemakaian alat kontrasepsi yang merupakan alat yang baik digunakan untuk 
menjarangkan kehamilan. Mereka yang tidak berisiko mampu mengetahui urutan-urutan 
pemilihan alat kontrasepsi yang akan digunakan dengan fase-fase yang ditentukan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Musdalifah yang menunjukkan ada hubungan antara 
umur responden dengan pemilihan alat kontrasepsi.
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 Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar 
masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi 
masalah-masalah), dan meningkatkan kesehatannya. Perubahan atau tindakan pemeliharaan 
dan peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh pendidikan kesehatan ini didasarkan kepada 
pengetahuan dan kesadaran melalui proses pembelajaran. Pendidikan mempunyai pengaruh 
positif terhadap tingkat pemakaian kontrasepsi. Berkaitan dengan informasi yang mereka 
terima dan kebutuhan untuk menunda atau membatasi jumlah anak. Wanita yang 
berpendidikan tinggi kecenderungan lebih sadar untuk menerima program KB.
7
 Hasil 
penelitian dengan menggunakan uji chi-square pendidikan responden berhubungan dengan 
penggunaan alat kontrasepsi di Kelurahan Tamalanrea Indah Kecamatan Kota Makassar. 
Responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi sebagian besar menggunakan alat 
kontrasepsi yang merupakan alat yang baik digunakan untuk menjarangkan kehamilan. 
Dengan pendidikan yang tinggi, maka ibu mampu memahami keuntungan dan kerugian dalam 
pemakaian alat kontrasepsi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fatimah bahwa ada 
hubungan pendidikan dengan pemilihan alat kontrasepsi di Desa Sukagilih Kecamatan 
Sukarutu Kabupaten Tasikmalaya. Ibu yang berpendidikan tinggi cenderung menggunakan 
alat kontrasepsi.
8 
Hasil penelitian diketahui bahwa hasil uji chi-square pengetahuan responden tidak 
berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi di Kelurahan Tamalanrea Indah Kota 
Makassar. Responden yang tingkat pengetahuan kurang sebagian besar menggunakan alat 
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kontrasepsi yaitu 71 orang (72,4%), hal ini disebabkan pengetahuan tentang kontrasepsi 
terbatas hanya pada alat kontrasepsi yang digunakan. Hal ini juga diperkuat dengan hasil 
penelitian Maulidah di Puskesmas Tambun Kecamatan Tambun Selatan Kabupaten Bekasi 
dengan desain cross sectional menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 
pengetahuandenganpenggunaanalatkontrasepsidenganhasilujistatistik p > 0,05 (p=0,710).
9 
BKKBN menganjurkan untuk memiliki dua orang anak adalah lebih baik, tanpa 
membedakan jenis kelamin. Secara umum, anjuran ini telah bermasyarakat. Hal ini bisa 
dilihat dari sebagian masyarakat yang cenderung untuk memiliki keluarga yang kecil dengan 
jumlah anak sedikit sehingga kualitas keluarga bisa meningkat dalam hal kasih sayang, 
kesejahteraan dans ebagainya. Hasil penlitian uji chi-square menunjukkan bahwa ada 
hubungan jumlah anak terhadap penggunaan alat kontrasepsi pada Pasutri di Kelurahan 
Tamalanrea Indah Kecamtan Tamalanrea Kota Makassar (p=0,000). Responden yang 
mempunyai 1-2 anak sebagian besa rmenggunakan alat kontrasepsi yaitu 62 orang (82,7%). 
Penelitian serupa dilakukan oleh Simbolon menyebutkan bahwa ada hubungan jumlah anak 
dengan penggunaan alat kontrasepsi pil KB pada Akseptor KB.Dijelaskan semakin tinggi 
jumlah anak yang dilahirkan maka akan memberikan peluang lebih banyak keinginan ibu 
untuk membatasi kelahiran.
10 
Ketersediaan alat kontrasepsi yang cukup, mudah dan murah memberikan kesempatan 
kepada akseptor menggunakan kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi fisik dan 
kesehatannya. Kebutuhan alat kontrasepsi yang besar, jika tidak diimbangi dengan 
penyediaan alat kontrasepsi yang cukup akan mengancam kelangsungan penggunaan alat 
kontrasepsi. Hal ini disebabkan karena alat kontrasepsi yang disediakan tidak mencukupi 
kebutuhan masyarakat. Hasil penelitian diketahui dengan menggunakan uji regresi logistik 
berganda ketersediaan alat kontrasepsi berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi. 
Responden yang menyatakan bahwa alat kontrasepsi tersedia sebagian besar menggunakan 
alat kontrasepsi sebanyak 74 orang (94,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rizali bahwa ketersediaan alat kontrasepsi akan memengaruhi ibu dalam 
pemakaian alat kontrasepsi.
11 
Menurut Depkes RI pelayanan kesehatan berhubungan dengan akses geografis, dalam 
hal ini adalah tempat memfasilitasi atau menghambat pemanfaatan. Ini adalah hubungan 
antara lokasi pelayanan dengan lokasi klien yang dapat diukur dengan jarak, waktu tempuh 
atau biaya tempuh. Hubungan antara akses geografis dan volume dari pelayanan bergantung 
dari jenis pelayanan, jenis sumber daya yang ada, tersedianya berbagai fasilitas atau faktor 
aksesibilitas dan pelayanan kesehatan dari tenaga medis yang terampil serta kesediaan 
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masyarakat untuk merubah kehidupan tradisional ke norma kehidupan modern dalam bidang 
kesehatan merupakan faktor-faktor yang sangat berpengaruh terhadap tingkat pemakaian alat 
kontrasepsi.
12
 Hasil penelitian dengan uji chi-square diketahui bahwa ketersediaan pelayanan 
alat kontrasepsi tidak berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Ginting bahwa ada hubungan antara ketersediaan pelayanan 
alat kontrasepsi denga penggunaan alat kontrasepsi pada ibu PUS (Pasangan Usia Subur) di 
Desa Sukamade Kecamatan Tigapanah Kabupaten Karo.
13 
Hasil penelitian dengan uji chi-square diketahui ada hubungan dukungan petugas 
kesehatan terhadap penggunaan alat kontrasepsi. Petugas kesehatan menjadi salah satu pihak 
yang paling bertanggung jawab dalam mengkampanyekan program keluarga berencana 
kepada masyarakat. Dalam perkembangannya tugas tersebut tidak dapat terlaksana dengan 
baik. Petugas kesehatan juga tidak memiliki dana yang cukup untuk program tersebut 
sehingga mereka hanya dapat melayani para calon akseptor yang datang ke puskesmas. Saat 
di puskesmas inilah petugas kesehatan memegang peranan penting karena mereka dapat 
meyakinkan para calon akseptor untuk memakai alat kontrasepsi. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Junita mendapatkan hasil bahwa dukungan petugas kesehatan 
berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi. Petugas kesehatan berperan dalam 
memberikan informasi penyuluhan dan menjelaskan alat kontrasepsi.
14 
Dukungan suami adalah apabila suami setuju istrinya menggunakan salah satu cara 
kontrasepsi menurut pernyataannya. Dukungan suami terhadap pasangannya sangat 
diharapkan agar suami dapat berpikir logis untuk melindungi pasangannya dan mengizinkan 
pasangannya ikut KB. Sebab menjadi akseptor KB, istri dapat dilindungi dari pengaruh 
negative akibat kehamilannya yang menyebabkan gangguan kesehatan. Hasil penelitian 
menggunakan uji Chi-square diketahui dukungan suami tidak ada hubungan dengan 
penggunaan alat kontrasepsi. Alasan salah satu responden yang mendapatkan dukungan dari 
suami namun tidak menggunakan alat kontrasepsi karena jumlah anak yang dimiliki belum 
cukup. Ibu menginginkan ada anak yang jenis kelamin yang diinginkan untuk membantu 
pekerjaan rumah tangga nantinya. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Arliana bahwa dukungan suami berhubungan dengan penggunaan metode 
kontrasepsi hormonal.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa umur (p=0,000), pendidikan (p=0,030), jumlah 
anak (p=0,000), ketersediaan alat kontrasepsi (p=0,000), dan dukungan petugas kesehatan 
(p=0,000) merupakan faktor yang berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi. 
Sedangkan variabel lain yaitu pengetahuan p=(0,644), ketersediaan pelayanan alat kontrasepsi 
(p=0,665) dan dukungan suami (p=0,335) tidak memiliki hubungan dengan penggunaan alat 
kontrasepsi di Kelurahan Tamalanrea Indah Kota Makassar. 
Penelitian ini menyarankan petugas KB untuk meningkatkan pemberian penyuluhan 
agar tetap aktif menggunakan kontrasepsi dan memberikan pemahaman kepada masyarakat 
akan pentingnya penggunaan alat kontrasepsi. Meningkatkan dukungan suami kepada istri 
untuk melindungi istrinya dari penyakit serta memotivasi istri untuk meminta pertolongan 
kepada petugas kesehatan bila merasakan efek samping akibat penggunaan alat kontrasepsi. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kategri Variabel Penelitian di Kelurahan 
Tamalanrea Indah Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar 
Variabel n % 
Umur (Tahun) 
15-29 
20-24 
25-29 
30-34 
40-44 
45-49 
 
1 
23 
16 
37 
18 
10 
 
0,9 
21,3 
14,8 
34,3 
16.7 
9,8 
Pendidikan 
SD 
SLTP 
SLTA 
Akademi/PT 
 
7 
21 
60 
20 
 
6,5 
19,4 
55,6 
18,5 
Pengetahuan 
Cukup 
Kurang 
 
10 
98 
 
9,3 
90,7 
Jumlah Anak 
Cukup 
Banyak 
 
75 
33 
 
69,4 
30,6 
Ketersediaan Alat Kontrasepsi 
Tersedia 
Tidak tersedia 
 
78 
30 
 
72,2 
27,8 
Ketersediaan Pelayanan Alat Kontrasepsi 
Tersedia 
Tidak tersedia 
 
61 
47 
 
56,5 
43,5 
Dukungan Petugas Kesehatan 
Ada 
Tidak ada 
 
88 
20 
 
81,5 
18,5 
Dukungan Suami 
Mendukung 
Tidak mendukung 
 
88 
20 
 
81,5 
18,5 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Hubungan antara Variabel Independen dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi 
di Kelurahan Tamalanrea Indah Kota Makassar  
Variabel Independen 
Penggunaan Alat Kontrasepsi 
Jumlah 
Nilai p Ya Tidak 
n % n % n % 
Umur 
Tidak Berisiko 
Berisiko 
 
75 
2 
 
90,4 
8,0 
 
8 
23 
 
9,6 
92,0 
 
83 
25 
 
100 
100 
0,000 
Pendidikan 
Tinggi 
Rendah 
 
62 
15 
 
77,5 
53,6 
 
18 
13 
 
22,5 
46,4 
 
80 
28 
 
100 
100 
0,030 
Pengetahuan 
Cukup 
Kurang 
 
6 
71 
 
60,0 
72.4 
 
4 
27 
 
40,0 
27,6 
 
10 
98 
 
100 
100 
0,644 
Jumlah Anak 
Cukup 
Banyak 
 
62 
15 
 
82,7 
45,5 
 
13 
18 
 
17,3 
54,5 
 
75 
33 
 
100 
100 
0,000 
 
Ketersediaan Alat Kontrasepsi 
Tersedia 
Tidak tersedia 
 
74 
3 
 
94,9 
10,0 
 
4 
27 
 
5,1 
90,0 
 
78 
30 
 
100 
100 
0,000 
Ketersediaan Pelayanan Alat 
Kontrasepsi 
Tersedia 
Tidak tersedia 
 
 
45 
32 
 
 
73,8 
68,1 
 
 
16 
15 
 
 
26,2 
31,9 
 
 
61 
47 
 
 
100 
100 
0,665 
Dukungan Petugas Kesehatan 
Ada 
Tidak ada 
 
73 
4 
 
83,0 
20,0 
 
15 
16 
 
17,0 
80,0 
 
88 
20 
 
100 
100 
0,000 
Dukungan Suami 
Mendukung 
Tidak mendukung 
 
65 
12 
 
73,9 
60,0 
 
23 
8 
 
26,1 
40,0 
 
88 
20 
 
100 
100 
0,335 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Hasil Analisis Uji Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan 
Penggunaan Alat Kontrasepsi pada Pasutri di Kelurahan Tamalanrea Indah 
Kota Makassar  
Variabel Nilai B p Exp(B) 
Umur 4,944 0,000 140,299 
Ketersediaan Alat Kontrasepsi 6,332 0,000 562,407 
Dukungan Petugas Kesehatan -2,068 0,189 0,126 
Pendidikan -0,545 0,673 0,673 
Jumlah Anak -0,413 0,726 0,668 
Constan -3,936   
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda Faktor yang  Berhubungan dengan 
Penggunaan Alat Kontrasepsi pada Pasutri di Kelurahan Tamalanrea Indah 
Kota Makassar  
Variabel Nilai B p Exp(B) 
Umur 4,809 0,000 122,658 
Ketersediaan Alat Kontrasepsi 5,227 0,000 186,239 
Constan -4,347   
Sumber : Data Primer, 2014 
 
